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NIP
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, co następuje:
1. W okresie co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków KFS   . (wpisać: opłacam/ nie opłacam/ jestem zwolniona/y z opłacania z mocy prawa) składki/ek na Fundusz Pracy.
2.     (wpisać: jestem/ nie jestem) płatnikiem podatku VAT.
3. Środki KFS, o które ubiegam się będą przeznaczone na opłacenie kosztów kształcenia ustawicznego, które:
1) zostało sfinansowane z innych środków publicznych TAK/ NIE[footnoteRef:1]*; [1: * właściwe podkreślić] 

2) pracodawca jest obowiązany zapewnić na podstawie odrębnych przepisów TAK/ NIE*;
3) obejmuje działania rozpoczęte przed dniem podpisania umowy o finansowanie TAK/ NIE*.
4. Zapoznałem/am się i     (wpisać: spełniam/ nie spełniam/ nie dotyczy) warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 listopada 2025 r. w sprawie Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1641);
5. Zapoznałem/am się i   . (wpisać: spełniam/ nie spełniam/ nie dotyczy) warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).
6. Zapoznałem/am się i     (wpisać: spełniam/ nie spełniam/ nie dotyczy) warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z późn. zm.).
7. Forma kształcenia, o którą wnioskuję nie rozpoczęła się i nie została już zakończona.
8. Oświadczam, że wsparcie przypadające na jednego pracownika nie przekracza 200 % przeciętnego wynagrodzenia zgodnie z Art. 126 Ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r. poz. 620 z późn. zm.).
9. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników, pracodawców, osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą oraz osób świadczących usługi na podstawie umów cywilnoprawnych w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania.
10. Oświadczam, że w przypadku zatrudnienia pracowników na czas określony, czas trwania umowy nie jest krótszy niż termin zakończenia wskazanego szkolenia. 
11. Oświadczam, że utrzymam zatrudnienie osoby, na której kształcenie ustawiczne przyznano finansowanie, przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia przez nią kształcenia.
12. Oświadczam, że nie zawieszę albo nie zaprzestanę prowadzenia dotychczasowej działalności gospodarczej przez okres 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia, chyba że powodem będzie ogłoszenie upadłości – dotyczy przypadku, gdy z finansowania kształcenia ustawicznego skorzystał pracodawca lub osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą.
13. Oświadczam, że zatrudnię, zawrę umowę lub umowę cywilnoprawną dotyczącą świadczenia usług przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia z osobą, która skorzystała z finansowanego kształcenia ustawicznego.
14. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na koszty związane z kształceniem ustawicznym przez Powiatowy Urząd Pracy w Mławie.
15. Oświadczam, że zapoznałam/em się z kryteriami i zasadami rozpatrywania wniosków o dofinansowanie kształcenia ustawicznego w ramach KFS.

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”
    
(data, podpis Wnioskodawcy lub osoby/osób uprawnionej/ych
do reprezentowania Wnioskodawcy)
13

